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กฎหมายที่เกี่ยวของกับอาชีวเวชปฏิบัติในประเทศไทย 

ฉัตรชัย  เอกปญญาสกุล  

ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 

บทคัดยอ 

  ผลกระทบตอสุขภาพที่มีสาเหตุจากการทํางานเปนสิ่งที่สามารถปองกันได โดยกฎหมายถือเปน
มาตรการหนึ่งในการควบคุมและปองกันดังกลาว ในประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวของการดูแลสุขภาพ   
ผูทํางานในสถานประกอบการทั้งระยะกอนเกิดโรคจากการทํางานและระยะเกิดโรคจากการทํางาน  แม
เมื่อเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้นภายหลังการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานก็มีกฎหมายที่คุมครอง
เชนกัน  บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลสุขภาพคนทํางานเกี่ยวของกับกฎหมายหลักอยู 2 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และ พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซึ่ง
พระราชบัญญัติทั้งสองฉบับ ยังมีกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพคนทํางาน
อีกดวย บทความนี้จึงไดรวบรวมกฎหมายโดยแบงออกเปน 4 หัวขอ ไดแก กฎหมายที่เกี่ยวของกับงานที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวของกับโรคจากการทํางาน กฎหมายที่เกี่ยวของกับบริการทาง
การแพทยในสถานประกอบการ และกฎหมายที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพคนทํางาน   
 
 
คําสําคัญ :  กฎหมาย, พระราชบัญญัติเงินทดแทน, พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน, โรคจากการ 

ทํางาน 
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Legislation related to the practice of occupational medicine in Thailand 
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ABSTRACT 

 Work-related diseases are undoubtedly preventable. Legislations and their 
enforcements are among the current tools used for prevention and control of such diseases. 
Similar to several countries, there are several labor laws in Thailand which protect workers 
prior to, during and after they become sick or injured because of work.  The most essential 
laws, for Thai occupation health/medicine providers, are Workmen Compensation Act B.E. 
1994 and Labor Protection Act B.E.1998 and their ministerial regulations and notifications. This 
article summarizes Thai labor laws into 4 groups namely, laws related to hazardous working 
conditions, law related to occupational diseases, laws related to medical services in the 
workplace and laws related to occupational health services. 
 
Key word : Legislation, workmen compensation fund, labor protection act., occupational   
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  ประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวของการ
ดูแลสุขภาพผูทํางานในสถานประกอบการที่
เปนกฎหมายหลักอยู  2 ฉบับ คือ 
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และ 
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541  
ซึ่ ง พ ร ะ ร า ช บั ญญั ติ ทั้ ง ส อ ง ฉ บั บ ยั ง มี
กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพคนทํางานอีกหลายฉบับ  
ดังนั้นในบทความนี้จึ งไดแบง เนื้อหาของ
กฎหมายที่ เกี่ยวของในปจจุบันออกเปน  4 
หัวขอ ดังนี้ 

1. กฎหมายที่ เกี่ยวของกับงานที่ เปน
อันตรายตอสุขภาพ  

2. กฎหมายที่เกี่ยวกับโรคจากการทํางาน  
3. กฎหมายที่เกี่ยวของกับบริการทาง

การแพทยในสถานประกอบการ  
4. กฎหมายที่ เ กี่ ยวของกับการดูแล

สุขภาพคนทํางาน 
 

1.  กฎหมายที่ เกี่ ยวของกับงานที่ เปน
อันตรายตอสุขภาพ 
 ในสถานที่ทํางานทุกแหงยอมมี ส่ิง
คุกคามตอ สุขภาพ  แต ลักษณะงานบาง
ประเภทมีความเสี่ยงมากกวางานประเภทอื่นๆ 
ดังนั้น ภายใตพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน 
พ.ศ. 25411 จึงมีกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2541)2   โดยออกตามความในมาตรา 6 และ
มาตรา 23 วรรคหนึ่ง กําหนดงานที่อาจเปน
อันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ลูกจางไวดังนี้ 

  1 )  ง า น ที่ ต อ ง ทํ า ใ ต ดิ น  เ ช น 
ผูปฏิบัติงานกอสราง งานที่ตองทําใตน้ํา เชน 
นักประดาน้ํา มักจะเสี่ยงอันตรายจากความดนั
บรรยากาศที่สูงกวาปกติและยังเสี่ยงอันตราย
จากการลดความกดดันบรรยากาศในการกลับ
ข้ึนสูผิวน้ําหรือพื้นดิน อยางรวดเร็วเกินไปอีก
ดวย ซึ่งทั้งสองกรณีอาจทําใหผูปฏิบัติงานปวด
หูและหูอ้ือ บางรายอาจถึงกับหูหนวกได 
นอกจากนี้ การอยูในภาวะของการลดความ
กดดันบรรยากาศลงอยางรวดเร็ว อาจจะทําให
เกิดฟองกาซไนโตรเจนขึ้นในกระแสเลือด ซึ่ง
ฟองกาซดังกลาวเมื่อไปอยูตามขอตอและใต
กลามเนื้อจะทําใหเกิดอาการตะคริว อยาง
รุนแรงได สวนงานที่ตองทําในถ้ําหรือในอุโมงค 
เชน งานทําเหมืองแรตาง ๆ งานในที่อับอากาศ 
เชน  งานลางหมอน้ํ า  ซึ่ ง เปนสถานที่ที่ มี
ออกซิเจนนอย อาจไมเพียงพอตอการหายใจ 
ทําใหคนทํางานเปนลมหมดสติและอาจถึงขั้น
เสียชีวิตได 
 2) งานเกี่ยวกับกัมมันตภาพรังสี มีผล
ตอรางกายทั้งทางตรงและทางออม ทั้งในทันที
และทิ้งระยะเวลาหนึ่ง (เชน เรเดียม) คือ ทําให
เซลลรางกายเปลี่ยนไปหรือถูกทําลาย จนเซลล
ปกติกลายเปนเซลลมะเร็งได ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับ
ชนิดและปริมาณของกัมมันตภาพรั งสีที่
คนทํางานไดรับ นอกจากนี้กัมมันตภาพรังสี
ยังคงอยูแมเกิดเหตุไฟไหมแมสารอื่นๆ ถูกเผา
ไหมไปหมดแลว 
 3) งานเชื่อมโลหะ ควันที่เกิดขึ้นจาก
งานเชื่อมเปนอันตรายตอระบบทางเดินหายใจ
และปอด ซึ่งลูกจางผูปฏิบัติงานเชื่อมโลหะ
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ได รับเขาสู รางกายโดยทางจมูกและปาก 
นอกจากนี้สะเก็ดไฟและแสงจากการเชื่อมยัง
เปนอันตรายตอสายตา ซึ่งอาจทําใหตาบอดได 
งานดังกลาวจึงเปนงานที่อาจเปนอันตรายตอ
สุขภาพ และความปลอดภัยของคนทํางาน 
 4)  งานขนสงวัตถุอันตราย เชน งาน
ขนสงน้ํามันเชื้อเพลิง กาซแอมโมเนีย โซดาไฟ 
ออกซิเจนเหลว วัตถุระเบิด คนทํางานขนสง
วัตถุอันตราย ไมวาจะโดยทางบก หรือทางน้ํา 
รวมทั้งคนทํางานอยูในยานพาหนะที่ใชในการ
ขนสงวัตถุอันตรายดังกลาว อยูในขายเปนงาน
อันตราย 
 5)  งานผลิตสารเคมีอันตราย สารเคมี
เขาสูรางกายได 3 ทาง คือ ทางจมูกโดยการสูด
ดมสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในอากาศเขาไป 
ทางผิวหนังโดยการสัมผัสสารเคมีบางชนิดที่
ซึมผานผิวหนังปกติได และบางชนิดเขาทาง
ผิวหนังที่มีบาดแผลหรือถลอก และ ทางปาก
โดยการกินเขาไปจะโดยตั้งใจหรือไมก็ตาม เชน 
ติดมือขณะทํางาน แลวใชหยิบจับอาหาร หรือ
ฝุนสารเคมีนั้นอาจฟุงกระจายและลอยไปติด
ริมฝปากของผูปฏิบัติงานขณะทํางาน และเมื่อ
สารเคมีเขาสูรางกายอาจกอพิษตอคนทํางาน
ได 
 6) งานที่ตองทําดวยเครื่องมือหรือ
เครื่องจักรซึ่งผูทําไดรับความสั่นสะเทือนอาจ
เปนอันตราย ความสั่นสะเทือนเกิดจาก
เครื่องมือหรืออุปกรณตาง ๆ เชน เครื่อง เจาะ
หรือตัดหินที่ใชในการรื้อถอนอาคารหรือถนน 
และที่ใชในกิจการเหมืองแร  ความสั่นสะเทือน
นี้สวนมากจะกอใหเกิดอันตรายที่นิ้วมือ เพราะ

การจับหรือถือเครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน
เปนเวลานานๆ จะทําใหการไหลเวียนของ
เลือดที่จะไปหลอเลี้ยงปลายนิ้วมือเกิดติดขัด 
และถาหากนิ้วมือนั้นถูกความเย็นรวมดวยแลว
อาการก็จะรุนแรงยิ่งขึ้น คือ อาจมีอาการนิ้วซีด
และนิ้วไมมีความรูสึกอยางชั่วคราวหรือถาวร
ได 
 7) งานที่ตองทําเกี่ยวกับความรอนจัด
อันอาจเปนอันตราย ไดแก งานในกระบวนการ
ผลิตตางๆ    เชน การหลอมโลหะ การรีดเหล็ก 
การหลอมแกว อุตสาหกรรมการซักผา การ
ทํางานกลางแจง การทํางานกอสรางกลางแจง 
เปนตน ความรอนจากแหลงดังกลาวจะทําให
สภาพแวดลอมการทํางานมีอุณหภูมิสูงขึ้น 
แ ล ว มี ผ ล ทํ า ใ ห อุ ณ ห ภู มิ ร า ง ก า ย ข อ ง
ผู ป ฏิ บั ติ ง า น สู ง ขึ้ น  ห า ก อุณหภู มิ จ า ก
แหลงกําเนิดความรอนทําใหสภาพแวดลอม
การทํางานมีอุณหภูมิสูงเกินกวา 45 องศา
เซลเซียส หรืออุณหภูมิรางกายของลูกจางสูง
เกินกวา 38 องศาเซลเซียส ถือวาเปนอันตราย
ตอสุขภาพรางกายตอคนทํางาน ทําใหเกิดการ
สูญเสียเหงื่อมากกวาปกติจนอาจเปนอันตราย 
เชน เปนลมชักเพราะความรอน เปนตะคริว 
และเหนื่อยลาจากความรอน นอกจากนี้ยังมี
ผลตอสภาพจิตใจของคนทํางานทําใหจิตใจ
หงุดหงิด โมโหงาย สวนงานที่ตองทําเกี่ยวกับ
ความเย็นจัดอันอาจเปนอันตราย ไดแก งานใน
หองเย็น ในอุตสาหกรรมแชแข็ง การทํางานใน
หองเย็นซึ่งมีอุณหภูมิตํ่ามากเปนเวลานาน ๆ 
จะทําใหอุณหภูมิรางกายลดต่ํากวาปกติ ถา
อุณหภูมิในรางกายลดต่ํากวา 36 องศา
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เซลเซียส จะทําใหอัตราการเผาผลาญภายใน
รางกายเพิ่มข้ึน ซึ่งจะทําใหระบบของรางกาย
ทํางานผิดปกติ   

เห็นไดวางานทั้ง 7 ประเภทลวนเปน
งานที่มีอันตรายตอสุขภาพสูงกวางานประเภท
อ่ืนๆ ดังนั้นนายจางตองมีการดําเนินการจัด
สภาพแวดลอมการทํางานใหมีความปลอดภัย 
หรือจัดสภาพแวดลอมการทํางานนั้นใหอยูใน
ระดับมาตรฐานความปลอดภัยแกคนทํางานที่
แ ห ล ง กํ า เ นิ ด เ ป น อั น ดั บ แ ร กต ามหลั ก            
อาชีวอนามัย ทั้งนี้หากไมสามารถปรับปรุง   
แกไขที่แหลงกําเนิดได นายจางตองจัดใหมีการ   
ปองกันที่ ตัวบุคคล  ไดแก  การจัดอุปกรณ
ปองกันใหลูกจางใชขณะทํางานที่อาจเปน
อันตราย หรือมีระบบบริหารจัดการเพื่อให
คนทํ างานเกิดอันตรายนอยที่ สุด  อีกทั้ ง
บุคลากรทางการแพทยควรตระหนักว า
คนทํางานกลุมนี้ มีโอกาสการเจ็บปวยมากกวา
ประชากรกลุมอ่ืนๆ ควรมีการใหความรูและ     
สุขศึกษาแกคนทํางาน  เพื่อให เกิดความ
ตระหนัก 

 
2. กฎหมายที่เกี่ยวกับโรคจากการทํางาน 

2.1 การกําหนดชนิดของโรค 
การกําหนดชนิดของโรคจากการ

ทํางานมีความสําคัญตอสถิ ติการเกิดโรค 
กลาวคือ  รายชื่อโรคชวยใหงายตอการวินิจฉัย
วาเปนโรคจากการทํางานหรือไม และเปน
ประโยชนต อการจ าย เงิ นทดแทนใหกับ
คนทํางานที่อยูในความคุมครองของกฎหมาย 
อาศัยประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ

สังคม พ.ศ. 2538 เร่ือง กําหนดชนิดของโรคซึ่ง
เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการทํางาน ตามความในมาตรา 6 
และมาตรา 14 แหงพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ. 25373 กระทรวงแรงงานจึงได
ประกาศกําหนดชนิดของโรคที่ เกิดขึ้นตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ทํางานไว 32 โรค4 แตในปจจุบันองคการ
แ ร ง ง าน ระหว า งป ระ เทศ ได มี ป ร ะกาศ
ขอแนะนําที่ 1945 เกี่ยวกับบัญชีรายชื่อโรคจาก
การทํางาน ทําใหกระทรวงแรงงานกําลังจะมี
การประกาศเรื่องกําหนดชนิดของโรคจากการ
ทํางานฉบับใหม6 โดยจําแนกออกเปน
หมวดหมู ดังนี้ 

1) โรคที่เกิดขึ้นจากสารเคมีดังตอไปนี้ 
เบริลเลียมหรือสารประกอบของเบริลเลียม 
แคดเมียมหรือสารประกอบของแคดเมียม 
ฟอสฟอรัสหรือสารประกอบของฟอสฟอรัส 
โครเมียมหรือสารประกอบของโครเมียม 
แมงกานีสหรือสารประกอบของแมงกานีส สาร
หนูหรือสารประกอบของสารหนู ปรอทหรือ
สารประกอบของปรอท ตะกั่วหรือสารประกอบ
ของตะกั่ว  ฟลูออรีนหรือสารประกอบของ
ฟลูออรีน คลอรีนหรือสารประกอบคลอรีน 
แอมโมเนีย คารบอนไดซัลไฟด  สารอนุพันธ
ฮาโลเจนของสารไฮโดรคารบอน เบน
ซีนหรือสารอนุพันธของเบนซีน อนุพันธไนโตร
และอะมิโนของเบนซีน ซัลเฟอรไดออกไซดหรือ
กรดซัลฟูริค ไนโตรกลีเซอรีนหรือกรดไนตริค
อ่ืนๆ   แอลกอฮอล  กลั ยคอลหรื อ คี โตน 
คารบอนมอนอกไซด ไฮโดรเจนไซยาไนด หรือ
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สา รป ร ะกอบขอ ง ไ ฮ โ ด ร เ จน ไ ซยา ไนด 
ไฮโดรเจนซัลไฟด  อะครัยโลไนไตรล  ออกไซด
ของไนโตรเจน วาเนเดียมหรือสารประกอบของ
วาเนเดียม พลวง หรือสารประกอบของพลวง     
เฮกเซน  กรดแรที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคฟน  
เภสัชภัณฑ  ทัลเลียมหรือสารประกอบของ   
ทัลเลียม  ออสเมียมหรือสารประกอบของ
ออสเมียม เซลีเนียมหรือสารประกอบของเซลี
เนียม ทองแดงหรือสารประกอบของทองแดง  
ดีบุกหรือสารประกอบของดีบุก สังกะสีหรือ
สารประกอบของสังกะสี  โอโซน  ฟอสยีน  สาร
ทําใหระคายเคือง เชน เบนโซควินโนน หรือสาร
ระคายเคืองตอกระจกตาสารกําจัดศัตรูพืช   
อัลดีไฮด ฟอรมาลดีไฮดและกลูตารัลดีไฮด  
กลุมไดออกซิน สารเคมีหรือสารประกอบของ
สารเคมีอ่ืน ซึ่งพิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจาก
การทํางาน 

2) โรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุทาง
กายภาพ ไดแก โรคหูตึงจากเสียง โรคจาก
ความสั่นสะเทือน โรคจากความกดดันอากาศ 
โรคจากรังสีแตกตัว โรคจากรังสีความรอน โรค
จากแสงอัลตราไวโอเลต โรคจากรังสีไมแตกตัว
อ่ืนๆ โรคจากแสงหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟา โรค
จากอุณหภูมิต่ําหรือสูงผิดปกติมาก โรคที่
เกิดขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพอื่น ซึ่งพิสูจนได
วามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 

3) โรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุทางชีวภาพ 
ไดแกโรคติดเชื้อ หรือโรคปรสิตเนื่องจากการ
ทํางาน 
            4)  โรคระบบหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การทํางาน ไดแก โรคกลุมนิวโมโคนิโอสิส เชน     

ซิลิโคลิส แอสเบสโทสิส ฯลฯ โรคปอดจาก
โลหะหนัก  โรคบิสสิโนสิส  โรคหืดจากการ
ทํางาน โรคปออักเสบภูมิไวเกิน โรคซิเดโรสิส 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดจากอะลูมิเนียม
หรือสารประกอบของอะลูมิเนียม โรคทางเดิน
หายใจสวนบนเกิดจากสารภูมิแพหรือสาร
ระคายเคืองในที่ทํางาน โรคระบบหายใจอื่น
พิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 

5) โรคผิวหนังที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ทํางาน ไดแก โรคผิวหนังที่เกิดจากสาเหตุทาง
กายภาพ เคมี หรือชีวภาพอื่น ซึ่งพิสูจนไดวามี
สาเหตุจากการทํางาน โรคดางขาวจากการ
ทํางาน โรคผิวหนังอื่นซึ่งพิสูจนไดวามีสาเหตุ
เนื่องจากการทํางาน 

6) โรคระบบกลามเนื้อและโครงสราง
กระดูกที่ เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานหรือ
สาเหตุจากลักษณะงานที่จําเพาะหรือมีปจจัย 
เสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทํางาน 

7) โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ทํางาน โดยมีสาเหตุจาก แอสเบสตอส (ใยหิน) 
เบนซิดีนและเกลือของสารเบนซิดีน บิสโครโร
เมทธิลอีเทอร โครเมียมและสารประกอบของ
โครเมียม ถานหิน เบตา-เนพธีลามีน ไวนิลคลอ
ไรด เบนซีนหรือ  อนุพันธของเบนซีน อนุพันธ
ของไนโตรและอะมิโนของเบนซีน รังสีแตกตัว 
น้ํามันดิน หรือผลิตภัณฑจากน้ํามันดิน เชน 
น้ํามันถานหิน น้ํามันเกลือแร รวมทั้งผลิตภัณฑ
จากการกลั่นน้ํามัน เชน ยางมะตอย พาราฟน
เหลว ไอควันจากถานหิน สารประกอบของ
นิกเกิล ฝุนไม ไอควันจากการเผาไม โรคมะเร็ง
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ที่เกิดจากปจจัยอื่น ซึ่งพิสูจนไดวามีสาเหตุ
เนื่องจากการทํางาน 

8) โรคอื่นๆ ซึ่งพิสูจนไดวาเกิดขึ้นตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ทํางาน 

เนื่องจากโรคจากการทํางานมีจํานวน
มาก แตประกาศกฎกระทรวงที่ใชในปจจุบันไม
ครอบคลุมบางโรคที่พบไดบอยในอาชีวเวช
ปฏิบัติ ทําใหเกิดปญหาในการรายงาน การ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการจายเงิน
ทดแทน จากรางประกาศกระทรวงเรื่องโรคจาก
การทํางานใหมจะทําใหสถิติโรคการทํางาน
ของประเทศไทยสมบูรณข้ึน และเปนไปตาม
มาตรฐานสากล อีกทั้งยังเปนการขยายสิทธิ
ของคนงานที่ จะ ได รับการคุ มครองสิทธิ
ประโยชนตางๆเมื่อเจ็บปวยจากโรคเหลานั้น  

 
2.2 หลั กการวิ นิ จฉั ย โ รคจากการ

ทํางาน 
บอยครั้งที่มีปญหาระหวางลูกจางกับ

นายจางวา โรคที่ลูกจางปวยนั้นเปนโรคจาก
การทํางานหรือไม ดังนั้นเพื่อใหการวินิจฉัยเปน
ในแนวมาตรฐานเดียวกัน   จึงมีประกาศ
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม เร่ือง 
หลักเกณฑการวินิจฉัยและการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพของผูปวยหรือบาดเจ็บดวย
โรคจากการทํางาน พ.ศ. 2541 (ฉบับ
ปรับปรุง)7 ตามความในมาตรา 6 แหง
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 โดยมี
หลักเกณฑดังนี้ 

1)  การวินิจฉัยโรคจากการทํางานให
เปนไปตามหลักเกณฑ คือ มีหลักฐานทาง
การแพทยแสดงการเจ็บปวย ไดแก เวชระเบยีน 
ผลและรายงานการชันสูตรตางๆ ที่เกี่ยวกับโรค 
ใบรับรองแพทย  และความเห็นของแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  
 2) นอกจากหลักเกณฑในขอ 1 อาจใช
หลักเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ประกอบการ
วินิจฉัยได ไดแก 

2.1 การวินิจฉัยดวยการรักษา
ทางการแพทยพิสูจนสาเหตุของโรค เชนโรค
พิษตะกั่วอาจทําการตรวจทดลองรักษาไปกอน 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย หากอาการดีข้ึน แสดง
วานาจะเปนโรคพิษจากตะกั่ว 

2.2    อ า ก า ร ป ว ย บ า ง ร ะ ย ะ
สัมพันธกับการสัมผัสส่ิงแวดลอมที่มีปจจัย
คุกคามในพื้นที่สงสัย 

2.3 อ า ก า ร ป ว ย บ า ง ร ะ ย ะ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดี ข้ึนเมื่อเวนจาก
ส่ิงแวดลอมที่เปนปจจัยคุกคาม 

2.4 มี ผู ป ว ย ใ น ก ลุ ม สั ม ผั ส
ลักษณะเดียวกันมากกวาหนึ่งราย  หรือมี
รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา
สนับสนุน 
 2.5 สอดคลองกับการศึกษา การ
รายงานในคน และสัตวกอนหนานี้ 

3)  หลักเกณฑการวินิจฉัยโรค ให
อางอิงเอกสารทางการขององคการอนามัยโลก 
องคการแรงงานระหวางประเทศ และเกณฑ
สากลขององคกรตางประเทศที่เปนที่ยอมรับ 
และตองเปนเอกสารฉบับปจจุบันหรือออกใหม 
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 โรคจากการทํางานบางครั้งยากตอ
การวินิจฉัย เนื่องจากเปนการสัมผัสส่ิงคุกคาม
ในอดีต ดังนั้นการวินิจฉัยวาเปนโรคจากการ
ทํางานจึงควรมีแนวทางการวินิจฉัยที่ชัดเจน 
เพื่อประโยชนตอคนทํางาน และเปนธรรมตอ
นายจาง  โดยการวินิจฉัยควรประกอบดวย
ข้ันตอนตางๆดังนี้  บรรยายลกัษณะการทาํงาน
โดยละเอียด ทบทวนสิ่งคุกคามตอสุขภาพในที่
ทํางาน พิจารณาความสัมพันธระหวางขนาด
ของสิ่งคุกคามตอสุขภาพ พิจารณาถึงสาเหตุ
อ่ืนที่ทําใหเกิดโรคนอกเหนือจากการทํางาน 
และประมวลขอมูลทั้งหมดเพื่อสรุปผลการ
วินิจฉัย 
 
3. กฎหมายเกี่ยวกับบริการทางการแพทย
ในสถานประกอบการ 

ในปจจุ บันยั งมี กฎหมายกํ าหนด
คุณสมบัติของแพทยหรือพยาบาลที่ เขาไป
ใ ห บ ริ ก า ร ใ น ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร ซึ่ ง
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ไดออกกฎกระทรวงวาดวยการจัดสวัสดิการใน
สถานประกอบกิจการ พ.ศ. 25498 ตามมาตรา 
6 และมาตรา 95 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 กําหนดใหนายจางจัด 

 
 
 
 
 
 

สวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสําหรับ
ลูกจาง ดังนี้ 

1) ในสถานที่ทํางานของลูกจาง ให
นายจางจัดใหมีส่ิงจําเปนในการปฐมพยาบาล
และการรักษาพยาบาลดังตอไปนี้ 
 1.1 สถานที่ทํ างานที่มี ลูกจ าง  ให
นายจางใหมีเวชภัณฑและยาเพื่อใชในการ
ปฐมพยาบาลในจํานวนที่เพียงพอ อยางนอย
ตามรายการดังตอไปนี้  กรรไกร แกวยาน้ํา 
และแกวยาเม็ด เข็มกลัด ถวยน้ํา ที่ปายยา 
ปรอทวัดไข ปากคีบปลายทู ผาพันยืด ผาพัน
สามเหลี่ยม  สายยางรัดหามเลือด สําลี  ผา
กอช ผาพันแผล และผายางปลาสเตอรปดแผล 
หลอดหยดตา  ข้ี ผ้ึ งแกปวดบวม  ทิง เจอร
ไอโอดีน หรือโพวิโดน-ไอโอดีน น้ํายาโพวิโดน-
ไอโอดีนชนิดฟอกแผล ผงน้ําตาลเกลือแรยาแก
ผดผื่นที่ ไมไดมาจากการติดเชื้อ  ยาแกแพ     
ยาทาแกผดผื่นคัน ยาธาตุน้ําแดง ยาบรรเทา
ปวดลดไข ยารักษาแผลน้ํารอนลวก ยาลด  
กรดในกระเพาะอาหาร    เหลาแอมโมเนียหอม
แอลกอฮอลเช็ดแผล ข้ีผ้ึงปายตา ถวยลางตา 
น้ํากรดบอริคลางตา ยาหยอดตา 

1.2 การจัดบริการทางการแพทยใน
สถานประกอบการ เปนไปตามตารางที่ 1 ดังนี้ 
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1.3 นายจางอาจทําความตกลงเพื่อสง

ลู ก จ า ง เ ข า รั บ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล กั บ
สถานพยาบาลที่เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง
และเปนสถานพยาบาลที่นายจางอาจนํา
ลูกจ า งส ง เ ข า รับการ รั กษาพยาบาลได
โดยสะดวกและรวดเร็ว แทนการจัดใหมีแพทย
ได โดยตองไดรับอนุญาตจากอธิบดีหรือผูซึ่ง
อธิบดีมอบหมาย 

แมวาในปจจุบันคนทํางานจะมีสิทธิ
ดานสุขภาพจากระบบประกันสังคมครอบคลุม

ตามกฎหมาย แตสถานประกอบการเองควรจดั
สวัสดิการพื้นฐานดานสุขภาพเพื่อการดูแล
สุขภาพหรือปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเกิดการ
เจ็บปวย เนื่องจากบางครั้งการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขขณะอยูในสถานประกอบการ
ดําเนินไดยาก  การมีบริการดานนี้จะชวย
ประหยั ด งบประมาณและ เ วลา ในกา ร
รักษาพยาบาล แตในกฎกระทรวงฉบับนี้ไมได
กําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทางการแพทยที่
ประจําในสถานประกอบการวาตองมีความรู

จํานวนลกูจาง
ในสถานที่
ทํางาน 

เวชภณัฑและ
ยา 

หอง
รักษาพยาบาล พยาบาล 

แพทยตรวจ
รักษา อ่ืนๆ 

10 คนขึ้นไป อยางนอยตาม
รายการตาม
ขอ 1.1 

ไมไดกําหนด ไมไดกําหนด ไมไดกําหนด - 

ขณะเดียวกนั
ต้ังแต 

200 คนขึน้ไป 

อยางนอยตาม
รายการตาม
ขอ 1.1 

เตียงพกัอยาง
นอย 

1 เตียง 

พยาบาล
เทคนิคขึ้นไป
ประจําอยาง
นอย 1 คน
ตลอดเวลา
ทํางาน 

อยางนอย 1
คนไมนอยกวา 

6 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

- 

ขณะเดียวกนั
ต้ังแต 1,000 
คนขึ้นไป 

อยางนอยตาม
รายการตาม
ขอ 1.1 

เตียงพกัอยาง
นอย 

2 เตียง 

พยาบาล
เทคนคิขึ้นไป
ประจําอยาง
นอย 2 คน
ตลอดเวลา
ทํางาน 

อยางนอย 1
คนไมนอยกวา 
12 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

ยานพาหนะ
พรอมสง

สถานพยาบาล 

ตารางที่ 1   รายละเอียดการจัดบริการทางการแพทยในสถานประกอบการ  
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ดานอาชีวเวชศาสตรหรืออาชีวอนามัย ทําให
บางครั้งคนทํางานเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากการ
ทํางานถูกละเลยไป ทําใหไมเกิดระบบการ
ปองกันในสถานประกอบการขึ้น 

 
4. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ
คนทํางาน 

4.1 การตรวจรางกาย  
ก า ร ต ร ว จ ร า ง ก า ย จั ด เ ป น

สวัสดิการพื้นฐานที่นายจางควรปฏิบัติใหกับ
ลูกจาง โดยขอมูลการตรวจรางกายมีสวน
สําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ วินิจฉัยโรค และ
การปองกันโรคจากการทํางาน ดังนั้นกระทรวง
แรงงานจึงไดออกกฎกระทรวง เร่ือง กําหนด
หลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง
และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน 
พ.ศ. 25479 ตามมาตรา 6 และมาตรา 107 
ของพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 โดยสรุปใจความสําคัญไดดังนี้ 

 การตรวจสุขภาพ หมายความวา การ
ตรวจรางกายและสภาวะทางจิตใจตามวิธี
ทางการแพทยเพื่อใหทราบถึงความเหมาะสม 
และผลกระทบตอสุขภาพของลูกจางอันอาจ
เกิดจากการทํางาน โดยงานเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยง หมายความวา งานที่ลูกจางทําเกี่ยวกับ
สารเคมีอันตราย  จุลชีวันเปนพิษซึ่งอาจเปน
เชื้ อ ไว รัส  แบคที เ รีย  รา  หรือสารชีวภาพ  
กัมมันตภาพรังสี ความรอน ความเย็น ความ
ส่ันสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ แสง เสียง 
หรือสภาพแวดลอมอ่ืนที่อาจเปนอันตราย ทั้งนี้
ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

1) การตรวจสุขภาพ ใหนายจาง
จัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางที่ทํางาน
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงโดยแพทยแผนปจจุบัน
ชั้นหนึ่งที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือที่ผานการ
อบรมดานอาชีวเวชศาสตร โดยตรวจสุขภาพ
ลูกจางครั้งแรกใหเสร็จส้ินภายในสามสิบวันนบั
แตวันที่รับลูกจางเขาทํางาน และตรวจสุขภาพ
ลูกจางครั้งตอไปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง แตถา
ลักษณะหรือสภาพของงานที่เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงนั้น มีความจําเปนตองตรวจสุขภาพตาม
ระยะเวลาอื่น ใหนายจางจัดใหตามระยะเวลา
นั้น และ ในกรณีที่เปลี่ยนงานของลูกจางที่มี
อันตรายแตกตางไปจากเดิม ใหจัดใหมีการ
ตรวจสุขภาพของลูกจางทุกครั้งใหเสร็จส้ิน
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่เปลี่ยนงาน 

ในกรณีที่ลูกจางหยุดงานสามวัน
ทํางานติดตอกันเนื่องจากประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย  ไมวากรณีใดๆ  นายจางอาจขอ
ความเห็นจากแพทยผูทําการรักษาหรือแพทย
ประจําสถานประกอบกิจการหรือจัดใหมีการ
ตรวจสุขภาพของลูกจางกอนใหลูกจางกลับเขา
ทํางานอีกก็ได 
 2)  การบันทึกผล การแจง และ
การสงผลการตรวจสุขภาพ  ในการตรวจ
สุขภาพนั้นใหแพทย ผูทําการตรวจบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับผลการตรวจ โดยใหระบุ
ความเห็นของแพทยที่บ งบอกถึงสภาวะ
สุขภาพของลูกจางที่มีผลกระทบหรือเปน
อุปสรรคตอการทํางานหรือลักษณะงานที่ไดรับ
มอบหมายของลูกจาง พรอมทั้งลงลายมือชื่อ
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แพทยผูทําการตรวจหรือใหความเห็นในวันที่
ทําการตรวจหรือใหความเห็นนั้น 

ใหนายจางจัดใหมีสมุดสุขภาพ
ประจําตัวของลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยง  และบันทึกผลการตรวจสุขภาพของ
ลูกจางในสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจาง
ตามผลการตรวจของแพทยทุกครั้งที่มีการ
ตรวจสุขภาพ ใหนายจางมอบสมุดสุขภาพ
ประจําตัวใหแกลูกจางเมื่อส้ินสุดการจาง 

ใหนายจางเก็บบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพของลูกจาง รวมทั้งขอมูลสุขภาพอื่นที่
เกี่ยวของและพรอมที่จะใหพนักงานตรวจ
แรงงานตรวจสอบไดตลอดเวลา โดยใหเก็บไม
นอยกวาสองปนับแตวันสิ้นสุดของการจางแต
ละราย เวนแตมีการรองทุกขวานายจางไม
ปฏิบัติตามกฎหมายหรือมีการฟองรองคดี
เกี่ยวกับโรคหรืออันตรายอยางใดตอสุขภาพ
ของลูกจาง ใหนายจางเก็บรักษาเอกสารนั้นไว
จนกวาจะมีคําสั่งหรือคําพิพากษาถึงที่ สุด
เกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวทั้งนี้ และ มิใหนายจาง
นําขอมูลนั้นไปใชในทางที่เปนโทษแกลูกจาง
โดยไมมีเหตุอันสมควร  
  ใหนายจางแจ งผลการตรวจ
สุขภาพใหแกลูกจาง 

- กรณีผลการตรวจสุขภาพปกติ 
ใหแจงแกลูกจางผูนั้นภายในระยะเวลา 7 วัน
นับแตวันที่ทราบผล 

- ก รณี ผ ลก า ร ต ร ว จสุ ข ภ าพ
ผิดปกติ  ใหแจงแกลูกจางภายในระยะเวลา 3 
วันนับแตวันที่ทราบผลการตรวจ  และให
นายจางจัดใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาล

ทันที และทําการตรวจสอบหรือหาสาเหตุของ
ความผิดปกติเพื่อประโยชนในการปองกัน  
และถาลูกจางไมอาจทํางานในหนาที่เดมิได ให
นายจางเปลี่ยนงานใหแกลูกจางผูนั้นตามที่
เห็นสมควร โดยคํานึงถึงสุขภาพและความ
ปลอดภัยของลูกจางเปนสําคัญ 

ใหนายจางสงผลการตรวจสุขภาพของ
ลูกจางที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย 
การใหการรักษาพยาบาลและการปองกันแกไข
ตอพนักงานตรวจแรงงานภายใน 30 วันนับแต
วันที่ทราบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย 

จากการกําหนดใหนายจางจัดใหมีการ
ตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจ
ดังกลาวแกพนักงานตรวจแรงงาน ทั้งนี้ตาม
หลักเกณฑและวิธีที่กําหนดในกฎกระทรวง จะ
เห็นวากฎกระทรวงฉบับนี้ครอบคลุมการตรวจ
รางกายกอนเขาทํางานและกอนบรรจุงาน 
รวมถึงการกลับเขาทํางานหลังการเจ็บปวย
และยายงาน ซึ่งจะเปนกฎหมายที่ทําใหเกิด
การปองกันสุขภาพของคนทํางานตั้งแตกอน
เขาทํางาน และทําใหมีขอมูลพื้นฐานดาน
สุขภาพของคนทํางานดวย โดยมีรายละเอียด
มากกวาประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการ
คุมครองแรงงาน10  ซึ่งกําหนดใหมีการตรวจ
รางกายอยางนอยปละหนึ่งครั้ง โดยแพทยแผน
ปจจุบัน และใหมีการเก็บรักษาผลการตรวจไว
อย า งน อยห าป  แต ใน รายละ เอี ยดของ
กฎกระทรวงฉบับนี้ยังไมได บังคับวา  การ
ทํางานประเภทใด จะตองตรวจรางกาย
อะไรบาง อยางไรก็ตามถาคนทํางานตระหนัก
วาการทํางานทําใหเกิดโรคได และเจาของ
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สถานประกอบการเขาใจหลักการวาถาสุขภาพ
ดีงานที่ทําออกมาก็จะไดคุณภาพดีตามไปดวย  
มีการสํารวจสถานประกอบการกอนการจัด
รายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงโดยแพทย
ดานอาชีวเวชศาสตร และแพทยมีสวนรวมใน
การกําหนดรายการตรวจสุขภาพ จะทําใหการ
ตรวจสุขภาพตรงกับ ส่ิงคุกคามที่มีอยู ใน
สภาพแวดลอมในการทํางานกับผลกระทบตอ
สุขภาพที่แทจริง คุมคากับงบประมาณในการ
ตรวจสุขภาพ  และสามารถนําขอมูลเหลานี้มา
ใชในการเฝาระวังโรค การสงเสริมและปองกัน
โรคใหเกิดประโยชน 

 
4.2  เมื่ อ เกิด เจ็บป วยจากการ

ทํางาน 
เมื่ อ ลู กจ า ง เ กิ ด เ จ็ บป วยการ

ทํางานขึ้น  ก็มีกองทุนเงินทดแทนจายเงิน
ทดแทนแกลูกจางแทนนายจางซึ่งมีหนาที่ตอง
จายเงินสมทบเขากองทุนในแตละป ชวยเหลือ
ดานคารักษาพยาบาล คาฟนฟูสมรรถภาพ 
และเงินทดแทน  ตามพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ.2537 โดยมีระเบียบตางๆที่มี
สาระสําคัญดังนี้  

1) ค า รั ก ษ า พ ย า บ า ล
กฎกระทรวงกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลที่
ใหนายจางจายพ.ศ.253711 และ พ.ศ. 254812 
ตาม มาตรา 6 และมาตรา 13 วรรคหนึ่ง ของ
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 กําหนด
ไววาเมื่อลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
ใหกองทุนเงินทดแทน จายคารักษาพยาบาล
เทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไม เกิน 

35,000 บาท  แตถาคา รักษาพยาบาลไม
เพี ย งพอให กองทุน เ งิ นทดแทน  จ ายค า
รักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน
เพิ่มอีกไดไมเกิน 50,000 บาท สําหรับการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจางที่มี
ลักษณะดังตอไปนี้ คือ 

1.1 บาดเจ็บอยางรุนแรงของ
อวัยวะภายในหลายสวนและตองไดรับการ
ผาตัดแกไข  

1.2 บาดเจ็บอยางรุนแรงของ
กระดูกหลายแหงและตองไดรับการผาตัดแกไข  

1.3 บาดเจ็บอยางรุนแรงที่
ศีรษะและตองไดรับการผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะ  

1.4 บาดเจ็บอยางรุนแรงของ
กระดูกสันหลัง ไขสันหลัง หรือรากประสาท  

1.5 ประสบภาวะที่ตองผาตัด 
ตออวัยวะที่ยุงยากซึ่งตองใชวิธีจุลศัลยกรรม  

1.6 ประสบอันตรายจากไฟ
ไหม น้ํารอนลวก สารเคมี หรือไฟฟา จนถึงขั้น
สูญเสียผิวหนังลึกถึงหนังแทเกินกวารอยละ
สามสิบของรางกาย 

1.7 ประสบอันตรายและ
เจ็บปวยอื่นซึ่งรุนแรงและเรื้อรัง ไดแก บาดเจ็บ
รุนแรงของอวัยวะมากกวาหนึ่งระบบและไดรับ
การผาตัดแกไขอยางนอยสองแหง/ ตองพัก
รักษาในหอผูปวยหนักไมนอยกวา10 วัน หรือ
ใชเครื่องชวยหายใจไมนอยกวา 5 วัน / ตอง
รักษาโดยการผาตัดและเกิดภาวะแทรกซอนที่
ตองผาตัดแกไขหรือรักษาทางยาตอเนื่องไม
นอยกวา  20 วัน / บาดเจ็บที่สวนหลังของ
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ดวงตาและไดรับการผาตัดแกไขมากกวาหนึ่ง
คร้ัง ถูกไฟไหม น้ํารอนลวก สารเคมี หรือไฟฟา 
จนถึงขั้นสูญเสียผิวหนังลึกถึงหนังแทเกินกวา
รอยละ10 แตไมเกินรอยละ30 ของรางกาย
และตองผาตัดทําความสะอาด ตัดเนื้อตาย
ออกเกินสามครั้ง หรือมีภาวะแทรกซอนที่ทําให
ตองอยูในโรงพยาบาลไมนอยกวา 20 วัน13 

ในกรณีที่คารักษาพยาบาลจายตาม
ขางตนไมเพียงพอ ใหกองทุนเงินทดแทน จาย
คารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความเปน
เพิ่ม ข้ึนอีก  แตตองไม เกิน  200,000 บาท 
สําหรับการประสบอันตรายขอ 1.1 ถึง 1.6 
ต้ังแตสองรายการขึ้นไป หรือตองใชเครื่องชวย
หายใจ หรือตองรักษาตัวในหอผูปวยหนัก หอ
ผูปวยวิกฤต หรือหอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก
ต้ังแต 20 วันขึ้นไป / บาดเจ็บอยางรุนแรงของ
ระบบสมองหรือไขสันหลังที่จําเปนตองรักษา
ต้ังแต 30 วันติดตอกัน/ การประสบอันตราย
หรือบาดเจ็บรุนแรงและเรื้อรังจนเปนผลให
อวัยวะสําคัญลมเหลว 

โดยในการจายคา รักษาพยาบาล
ดังกลาว ใหจายตามหลักเกณฑและอัตรา
ดังตอไปนี้ คาบุคลากรทางการแพทย และ
พยาบาลไมเกินรอยละ 30 ของอัตราสูงสุด  
คาใชจายเกี่ยวกับคาหองและคาอาหารใน
อัตราไมเกินวันละ 700 บาท  และไมเกินรอย
ละ 20 ของอัตราสูงสุด 

2) คาฟนฟูสมรรถภาพ กฎกระทรวง
ฉบับที่ 3 พ.ศ.2539 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 จาย

เทาที่จายจริงตามความจําเปนตามหลักเกณฑ
และอัตราดังตอไปนี้ 

2.1 คาใชจายการผาตัดเพื่อ
ประโยชนการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานไม
เกิน 20,000 บาท 

2.2 คาใชจายในกระบวนการ
เวชศาสตรฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานดาน
การแพทยอาชีพ เชน การทํากายภาพบําบัด   
อาชีวบําบัด อวัยวะเทียม กายอุปกรณเสริม 
และ คาใชจายในการฟนฟูสมรรถภาพในการ
ทํางานเฉพาะที่ เปนการฝกตามหลักสูตรที่
หนวยงานในสํานักงานประกันสังคมเปน
ผูดําเนินการ รวมกันไมเกิน 20,000 บาท โดย
ใหจายตามหลักเกณฑและอัตราตามกําหนด  
โดยงานฝก เตรี ยม เข าทํ า งานให จ าย ได
เฉพาะงานใดงานหนึ่ง  และไมเกินอัตราที่
กําหนด และงานฝกอาชีพ ใหจายไดเฉพาะงาน
ใดงานหนึ่ง และไมเกินอัตราที่กําหนด 
 3)  เงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติ
เงินทดแทน  พ .ศ .2537 มีการกําหนดการ
จายเงินทดแทนใหกับลูกจางกรณีตางๆ ดังนี้  

3.1  กรณีลูกจางถึงแกความ
ตายใหจายคาทําศพจํานวน 100 เทาของอัตรา
สูงสุดของคาจางขั้นต่ํารายวันตามกฎหมายวา
ดวยการคุมครองแรงงาน 

3.2 เมื่อลูกจางประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยใหนายจางจายคา
ทดแทนเปนรายเดือนใหแกลูกจางแลวแตกรณี
ดังนี้ 

-   รอยละ 60 ของคาจาง
รายเดือนกรณีที่ ลูกจางไมสามารถทํางาน
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ติดตอกันไดเกิน 3 วัน โดยจายตั้งแตวันแรกที่
ลูกจางไมสามารถทํางานได ไปจนตลอด
ระยะเวลาที่ไมสามารถทํางานได แตตองไม
เกิน 1 ป 

- รอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือนกรณีที่ลูกจางสูญเสียอวัยวะ
บางสวนของรางกาย โดยจายตามประเภทของ
การสูญเสียอวัยวะและตามระยะเวลาที่ตอง
จายใหตามตารางที่ 2  แตตองไมเกิน 10 ป 

- รอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือนกรณีที่ลูกจางทุพพลภาพ โดย
จายตามประเภทของการทุพพลภาพและตาม
ระยะเวลาที่จะตองจายใหตามตารางที่ 2  แต
ตองไมเกิน 15 ป 

-   รอยละ 60 ของคาจาง
รายเดือนกรณีที่ลูกจางถึงแกความตายหรือ
สูญหายมีกําหนด 8 ป 

 3.3  กรณีสูญเสียสมรรถภาพ  
หลักเกณฑการวินิจฉัยและการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพของผูปวยหรือบาดเจ็บดวย
โรคจากการทํางาน7 ตามความในมาตรา 6 
แหงพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 
กําหนดใหการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 
ใหใชหลักเกณฑการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพ “คูมือกําหนดแนวทางการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต ฉบับ
ลาสุดคือฉบับปรับปรุง 2 พ.ศ. 2544”14 โดย
ประกาศกระทรวงแรงงาน  เ ร่ือง  กําหนด
ระยะเวลาการจายคาทดแทนและหลักเกณฑ
และวิธีการคํานวณคาจางรายเดือน  พ .ศ .   
254715 ตามมาตรา 6 และมาตรา 18 (2) (3) 

วรรคสาม และวรรคสี่ของพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ.2537 เปนดังตอไปนี้ 

1 )   ก รณี ลู ก จ า ง สูญ เ สี ย
อวัยวะบางสวนของรางกาย หมายถึง สูญเสีย
อวัยวะเดียว ใหจายคาทดแทนตามประเภท
ของการสูญเสียอวัยวะตามตารางที่ 2 ในกรณี
นอกเหนือจากที่กําหนดไว ใหมีระยะเวลาการ
จายคาทดแทนตามผลการประเมินการสูญเสีย
อวัยวะหรือสมรรถภาพของอวัยวะเปนรอยละ
ของสมรรถภาพทั้งรางกาย  ในอัตราความ
สูญเสียสมรรถภาพรอยละ 1 ตอระยะเวลาการ
จายคาทดแทน 2 เดือน ถาสูญเสียของรางกาย
เกินรอยละ 60 จายคาทดแทน 15 ปเทากัน
หมด 

2 )   ใ ห ลู ก จ า ง ไ ด รั บ ก า ร
ประเมินการสูญเสียเมื่อลูกจางไดรับการรักษา
เต็มที่หรือส้ินสุดการรักษาซ่ึงไมสามารถรักษา
ใหเปนปกติและพยาธิสภาพของอวัยวะนั้นคงที่
ไมเปลี่ยนแปลง หรือพนกําหนดระยะเวลา 1 ป
นับแตวันที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 

3) กรณีลูกจางสวนเสีย
อวัยวะบางสวนของรางกาย  หรือสูญเสีย
สมรรถภาพของอวัยวะเกินกวารอยละ 60 ของ
สมรรถภาพทั้งรางกาย หรือมีการสูญเสีย มือ
หรือขาทั้งสองขางขาด/ มือหนึ่งขางกับเทาหนึ่ง
ขางขาด/สูญเสีย ลูกตาสองขางหรือสูญเสียลูก
ตาขางหนึ่ งกับสูญเสียสมรรถภาพในการ
มอ ง เ ห็ น ร อ ย ล ะ เ ก า สิ บ ข้ึ น ไ ปห รื อ เ สี ย
ความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 3/60 หรือ
มากกวาของตาอีกขางหนึ่ ง  หรือสูญเสีย
สมรรถภาพในการมองเห็นรอยละเกาสิบข้ึนไป 
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หรือเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 
3/60 หรือมากกวาของตาทั้งสองขาง/ ประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยที่ศีรษะ และหรือกระดูก
สันหลังเปนเหตุใหสูญเสียสมรรถภาพในการ
ทํางานโดยสิ้นเชิงของขาทั้งสองขาง หรือ มือ
หนึ่งขางกับเทาหนึ่งขาง หรือเปนเหตุใหเกิด
ความผิดปกติของความรูสึกตัว และ/หรือจิต
ฟนเฟอนเปนเหตุใหไมสามารถปฏิบัติงานได 
และไมสามารถรักษาใหหายไดหรือวิกลจริต 
ถือวาเปนทุพพลภาพ และใหมีระยะเวลาการ
จายคาทดแทน 15 ป 

4) กรณีจะเปนประการใดก็
ตาม คาทดแทนตามมาตรา 18 ตองไมตํ่ากวา
รอยละ 60 ของคาจางขั้นต่ํารายวันคูณดวย 26 
และไมเกินรอยละ 60 ของคาจางเฉลี่ยตอเดือน  

5) หลักเกณฑและวิธีการ
คํานวณคาจางรายเดือนใหเปนไปดังนี้ 

   - กรณีลูกจางไดรับคาจาง
เปนรายเดือนเทากับคาจางรายเดือนที่ลูกจาง
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย หรือสูญหาย  

- กรณีลูกจางไดรับคาจางเปน
รายวันเทากับอัตราคาจางรายวันในวันที่
ลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญ
หายคูณดวยยี่สิบหก  

-  กรณีลูกจางไดรับคาจาง
เปนรายชั่วโมง เทากับอัตราคาจางในชั่วโมงที่

ลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญ
หายคูณดวยแปดและยี่สิบหก  

 - กรณีลูกจางไดรับคาจาง
ตามผลงานโดยคํานวณเปนหนวยตามชิ้นงาน 
เทากับคาจางงวดสุดทายที่ลูกจางไดรับหาร
ดวยจํานวนวันที่ลูกจางทํางานในงวดนั้นและ
คูณดวยยี่สิบหก  

-  กรณีลูกจางได รับคาจาง
เปนรายระยะเวลาอยางอื่น หรือคํานวณการ
จายเปนอยางอื่น นอกเหนือจากที่กําหนดไวใน 
1) ถึง 4) เทากับคาจางงวดสุดทายที่ลูกจาง
ไดรับหารดวยจํานวนวันทํางานปกติในงวดนั้น
และคูณดวย 26  

-  กรณีที่ลูกจางไดรับคาจาง
หลายประเภทใหคํานวณคาจางแตละประเภท
แลวนํามารวมกันเปนคาจางรายเดือน 
 เห็นไดวาเมื่อคนทํางานเจ็บปวยจาก
การทํางาน บทบาทหนาที่ของแพทยนอกจาก 
ดานการรักษาพยาบาลแลว ยังตองมีสวนรวม
ในการใหความเห็นกรณีตางๆ มากมาย เชน 
การบั นทึ กข อมู ลทางกา รแพทย  ความ
เหมาะสมและความจําเปนของรักษาพยาบาล  
ความจําเปนของการใสอวัยวะเทียม การออก
ใบรับรองแพทยใหหยุดงาน การประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ ดังนั้นแพทยควรทราบ
รายละเอียดของกฎหมายเหลานี้ เพื่อคุมครอง
สิทธิประโยชนของคนทํางานที่เจ็บปวยดวย 
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ตารางที ่2   ประเภทของการสูญเสยีอวัยวะและระยะเวลาการจายคาทดแทน 
 

ประเภทของการสูญเสยีอวัยวะ คําจํากัดความ ระยะเวลา
(เดือน) 

1.  แขนขาดระดับขอศอก แขนขาดระดับขอศอกขึ้นไป 120 
2   แขนขาดระดับต่ํากวาขอศอก แขนขาดระดับตํ่ากวาขอศอก และ/หรือ

ขอมือและยังงอขอศอกได 
114 

3.  มือขาด นิ้วมือทั้ง 5 นิ้วขาดตั้งแตระดับขอโคน
นิ้วของทุกนิ้วขึ้นไปถึงขอมือ 

108 

4.  นิ้วหัวแมมือขาด นิ้วหัวแมมือขาดตั้งแตระดับขอโคนนิ้ว
ข้ึนไปถึงขอมือ 

44 

5.  นิ้วหัวแมมือขาดระดับขอปลายนิ้ว นิ้วหัวแมมือขาดระดับขอปลายนิ้ว 22 
6.  นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาด นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอโคนนิ้ว 22 
7.  นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอกลางนิ้ว นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอกลางนิ้ว 16 
8.  นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอปลายนิ้ว นิ้วชี้หรือนิ้วกลางขาดระดับขอปลายนิ้ว 10 
9.  นิ้วนางหรือนิ้วกอยขาด นิ้วนางหรือนิ้วกอยขาดระดับขอโคนนิ้ว 10 
10. นิ้วนางหรือนิ้วกอยขาดระดับขอกลางนิ้ว นิ้วนางหรือนิ้วกอยขาดระดับขอกลาง

นิ้ว 
8 

11. นิ้วนางหรือนิ้วกอยขาดระดับขอปลายนิ้ว นิ้วนางหรือนิ้วกอยขาดระดับขอปลาย
นิ้ว 

6 

12. ขาขาดระดับขอสะโพก ขาขาดผานขอสะโพก 80 
13. ขาขาดระดับขอเขา ขาขาดผานขอเขา 64 
14. เทาขาด เทาขาดผานขอเทา 50 
15. เทาขาดระดับกลางเทา เทาขาดระดับกลางเทา 36 
16. นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว 10 
17. นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอปลายนิ้ว นิ้วหัวแมเทาขาดที่ระดับขอปลายนิ้ว 4 
18. นิ้วเทาอื่นหนึ่งนิ้วขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว นิ้วเทาอื่นหนึ่งนิ้วขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว 2 
19. นิ้วเทาอื่นทั้งสี่นิ้วขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว นิ้วเทาขาดทุกนิ้วที่ระดับขอโคนนิ้ว 18 
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สรุป  
ประเทศไทยมีทั้งพระราชบัญญัติเงิน

ทดแทน  พ .ศ .  2537 และ  พระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลสุ ขภาพคนทํ า งาน  นอกจากนี้ ยั งมี
กฎหมายที่ เกี่ ยวของอีกมากมายที่ ไม ได
กลาวถึง เชน พระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 ที่คุมครองสุขภาพของคนทํางานที่
เกิดจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากการทํางาน  
ทั้งนี้กฎหมายเปนเพียงมาตรการหนึ่งในการ
ดูแลสุ ขภาพคนทํางาน  หากผู เ กี่ ย วข อง
โดยเฉพาะนายจาง ดําเนินการตามที่กฎหมาย
กํ าหนด  ก็ จ ะ เป นป ระ โยชน ต อ สุ ขภาพ
คนทํ างานอย างแทจ ริ ง  ไม เพียง เปนแต
ขอบังคับที่นําไปสูการลงโทษนายจางที่ละเลย
สุขภาพคนทํางาน ดังนั้นการที่บุคลากรทาง
แพทยทราบถึ งรายละเอียดในกฎหมาย
ดังกลาวจะเปนประโยชนในการดูแลและ
คุมครองของสิทธิดานสุขภาพของคนทํางาน 
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พ.ศ. 2548  
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9. พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 
2 5 4 9 ,  ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง  กํ า ห น ด
หลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพ
ของลูกจางและสงผลการตรวจแก
พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547  

10. ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  ป ร ะ ก า ศ
กระทรวงมหาดไทย เร่ือง กําหนดเวลา
ทํางาน วันหยุดงานของลูกจาง การใช
แรงงานหญิงและเด็ก การจายคาจาง 
และการจัดใหมีสวัสดิการเพื่อสุขภาพ 
อนามัยของลูกจาง 2501 

11. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537,  กฎกระทรวงกําหนดอัตราคา
รักษาพยาบาลที่ใหนายจางจาย พ.ศ.
2537  

12. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537,  กฎกระทรวงกําหนดอัตราคา 

รักษาพยาบาลที่ใหนายจางจาย พ.ศ. 
2548 

13. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537, ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง
การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอยาง
อ่ืนซึ่งรุนแรงและเรื้อรัง พ.ศ. 2549 

14. สํานักงานประกันสังคม  กระทรวง
แรงงาน  คูมือกําหนดแนวทางการ
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทาง
กายและจิต ฉบับปรับปรุง 2 พ.ศ. 
2544 

15. พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ .ศ . 
2537,  ประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง
กําหนดระยะเวลาการจายคาทดแทน
และหลักเกณฑและวิธีการคํานวณ
คาจางรายเดือน พ.ศ. 2547 
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